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4 
RESUMEN 
 
 
La detección precoz de determinadas patologías es verdaderamente importante 
para evitar su evolución, en la medida de lo posible, tomando las consideraciones 
oportunas. Actualmente, existen diversas patologías como el glaucoma y la diabetes 
entre otras, que tienen afectación a nivel visual, más concretamente a nivel de los 
caminos visuales magnocelular, parvocelular y/o koniocelular. Para evaluar el estado 
de estos caminos visuales, existen instrumentos que permiten realizar perimetría 
blanco-blanco (SAP), SWAP, de parpadeo o FDT, etc… pero no son capaces de aislar 
por completo una vía visual de otra o se dedican en exclusiva al estudio de un único 
camino visual. Es por ello por lo que un grupo de investigadores de la Universidad de 
Valencia especializados en percepción visual, ha desarrollado un prototipo de 
analizador de los canales visuales ATD que permite utilizar distintas frecuencias 
espaciales y temporales del estímulo que ayudan a aislar el camino visual que se 
pretende analizar. 
En el presente trabajo de investigación se ha examinado la repetibilidad de las 
medidas intra- e interobservador de dicho analizador ATD, para el canal acromático 
magno. Se ha obtenido en general una buena repetibilidad y fiabilidad en las medidas 
intraobservador e interobservador, a excepción de algunos puntos retinianos 
analizados en los que se ha obtenido una repetibilidad dudosa, suponemos, que 
debido a fatiga por parte del paciente. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
5 
SUMMARY 
 
 
Early detection of certain pathologies is really important to prevent its progression, if 
possible, taking relevant considerations. Currently, there are several diseases such as 
glaucoma and diabetes among others, which affect visually, more specifically in the 
level of the magnocellular, parvocellular and/or koniocellular visual pathways. To 
assess the status of these visual pathways, there are instruments that allow to do 
white-white perimetry (SAP), SWAP, flicker and FDT, etc... but cannot completely 
isolate one visual way from another or are exclusively dedicated to study a unique 
visual way. It is for this reason that a group of researchers at the University of Valencia 
specialized in visual perception, has developed a prototype of analyzer of ATD visual 
channels which allows to use different spatial and temporal frequencies of the stimulus 
which help to isolate the visual pathway to analyze. 
This current research has examined the repeatability of intra- and interobserver 
measures of the mentioned ATD analyzer for the achromatic magnocellular channel. It 
has been obtained an overall good repeatability and reliability of intraobserver and 
interobserver measurements, except for some analyzed retinal points in which 
questionable repeatability has been obtained, we assume is due to fatigue of the 
patient. 
 
 
 
 
 
 
 
 
6. CONCLUSIONES 
 
 
Estudio intraobservador (mismo paciente, mismo clínico): 
A partir de los ICC obtenidos en el análisis de la repetibilidad intraobservador, 
podemos decir que el analizador ATD de doble modulación mide la sensibilidad del 
canal acromático magnocelular de forma fiable, con la particularidad de que para los 
puntos 7, 17 y foveal, se obtienen unos ICC de fiabilidad moderada y para el resto de 
los puntos se obtienen fiabilidades buenas y excelentes. 
 
Estudio interobservador (mismo paciente, distinto clínico): 
En cuanto al análisis la repetibilidad interobservador, los ICC han sido algo 
inferiores a los obtenidos en el análisis intraobservador, pero en cualquier caso, se han 
obtenido fiabilidades mayoritariamnete buenas, a excepción de dos puntos retinianos 
(punto 7 y 9), en los que el resultado de la fiabilidad fue baja.  
Analizando las gráficas de Bland-Altman, hemos obtenido que las diferencias 
entre las medidas supervisadas por el clínico B y la supervisada por el clínico A, no 
son significativas. De hecho, sólo se observan unos pocos puntos aislados que se 
salen fuera del par de líneas que marcan ± 1,96 veces la desviación estándar de la 
media de la diferencia.  
    En algunos puntos (7 y fóvea), la amplitud de los límites de acuerdo es algo 
extensa, lo que podría hacernos poner en duda la repetibilidad en estos puntos. 
Pensamos que dicha amplitud del intervalo, podría deberse a una desconcentración o 
fatiga por parte del paciente o del clínico, o incluso a la variabilidad de las edades de 
los pacientes que participaron en el estudio. 
 
Comparativa caso clínico: 
Nuestro paciente empleado como caso clínico, es un sujeto con alteraciones 
en la percepción cromática Rojo-Verde y también Azul-Amarillo. La sensibilidad del 
canal acromático magnocelular está dentro de los valores considerados normales 
7 
establecidos por el sujeto patrón. Además, este paciente ha sido sometido a pruebas 
para el canal acromático parvocelular y los canales cromáticos Rojo-Verde y Azul-
Amarillo mediante el campímetro ATD. Los resultados mostraron una sensibilidad 
dentro de los valores medios para el canal parvocelular y una disminución 
generalizada de sensibilidad frente a un sujeto normal promedio. 
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